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MULTIPLE PRIMARY MALIGNANT NEOPLASMS ASSOCIATED 
          WITH GENITOURINARY CANCER
Takashi FUKAGAI, Masahiro  ISHIHARA,  Kenjirou FUNABASHI,
Yoshifumi NAITOH and Kunio MARUYAMA
From the Department of Urology, Tokyo  Metropolitan Hiroo General Hospital
   Between October 1980 and December 1994, we treated 392 patients with malignant neoplasms 
associated with genitourinary organs. We made a statistical study on 42 patients (10.6%) with 
multiple malignant neoplasms. The average age of 42 patients was 72.2 years and 83% of the patients 
were male. Malignant neoplasms originating from bladder, prostate or kidney were observed in 19 
cases (35%), 19 cases (35%) or 10 cases (11%), respectively. The incidence of prostatic ancer was 
higher than that in other single primary malignant neoplasms associated with genitourinary organs. 
The other organs having malignant neoplasms accompanying genitourinary organs were the stomach 
(39%), lungs (12%), esophagus (9%), and pancreas (9%). Only 16 patients (35%) had synchronous 
multiple malignant neoplasms. However, 35 cases (75%) including these cases had second primary 
malignant neoplasms within 5 years of the first. 
   In conclusion, the incidence of multiplemalignant neoplasms with genitourinary cancer was as 
high as 10.6% and the prognosis of these patients was poor. These findings uggest the necessity of 
careful follow-up on patients with genitourinary cancer. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 42:  181-185, 1996) 



















両側癌について も腎癌は転移と判断し除外 した.し か
し精巣腫瘍 につ いて は,こ れ までの報告で両側精巣間
の リンパ管交通が証 明 されてお らず4).またわれわれ
の経験 した2症 例が両例 とも転移がな く発生間隔が5
年以上開いていたことより,両 側 とも原発性 と判断 し
重複癌 症例へ加 えることとした.ま た診断根拠 につい
ては組織学 的診断が明確 であるもの とし,表 に挙げた
a)一d)を症例 に加 え,細 胞診 のみ によ り診 断 した症
例や患者の訴 え しか存在 しない症例は除外 した.
結 果
1.発 生 頻 度
上記検討期 間中に入院 した尿路性器悪性腫瘍患者 は
392例で,こ の うち重 複 癌 と診 断 され た の は39例
(9.9%),三重複 癌 と診 断 され たの は3例(0.7%)
で,計42症例(10.6%)であった.
2.男 女比 と年齢分布(Table2)
42症例 中.男 性35例,女 性7例 と5:1で男性 に多
くみ られ た.ま た単発癌350例の男女比 も約6:1と 男
性 に多か った.年 齢分布 は60歳代8例(lg.0%),70
歳代19例(45.2%),80歳代10例(23.8%)と60歳以































































第一癌 → 第二癌 症例数
尿路性器系 → 尿路性器系10例
他 臓 器 系 → 尿路性器系17例









歳,男 性73.7歳,女性65.1歳で男性 の方が高齢化 の傾
向が見 られた.
3.臓 器別の組み合 わせ(Table3)
三重複癌 を除 く重複癌39例中.尿 路性器癌同志 の組
み合 わせ は10例,尿路性器癌 と他臓器癌 との組 み合 わ
せ は29例であった.重 複癌 の内訳で尿路性器癌 の占め
る割合 は膀胱癌19例(35%),前立腺癌19例(35%),
腎癌10例(19%),その他6例(ll%)(Fig.1)と単
発癌 の発生順 位 とほぼ同様であ った(Fig,2).また尿
路 性 器癌 に合併 した他 臓 器癌 の頻 度 は胃癌 が13例
(39%)と最 も多 く次 いで肺癌(12%),食 道 癌(9
%),膵 癌(9%)の 順 であ った(Fig.3).尿路性 器





4.発 生 間 隔(Table6)
第一癌の発生か ら第二癌の発生 までの間隔は1年未


























































































































今 回の検討 の結 果,重 複癌の発生頻度 は約9.9%,
三重複癌 は0.7%であった.こ れ まで の報告 には剖 検




る.一 方,消 化器科,泌 尿器科 など各科領域の臨床例
を 中心 と して調 査 した もの で 北 畠 らlo)の0.59%
(1960年),平田 ら11)の0.48%(1975年),吉野 ら12)の
2.0%(1984年),杉山13)らの6.6%(1984年)柿崎
ら14)の10.3%(1992年)などがあ る.こ れ らの数字
にはかな りの ばらつ きがあ るが,全 般 的に見 られる傾
向として重複癌の発生頻度 は近年増加傾向 にあ り,ま
た尿路性器系の重複癌 の発生頻度 は高 いことが報告 さ
れてい る15)これについて は悪性 腫瘍 の診 断技 術 の
進歩,平 均寿命の延長 に伴 う癌発生率 の上昇,さ らに
治療 法の発達 に伴 う癌患者の生存期 間の延長が関与 し
てい るのは明 らかである.ま た尿路性器癌 に頻 度が高
いのは,こ れ らの癌 が高齢者 に多 い ことが考 えられ
る.今 回のわれわれの検討の結果 はこれ までの報告 と
比較 して,比 較的高い発生頻度 といえるが,こ の原 因
もこれ らの理由に よる影響が当然考 えられ るだろ う.
また今回,こ れ らの原 因に加え重複癌の診断基準 によ
る影響が考 えられる.す なわち,こ れまでの報告 では
定義,診 断基準が統一 されていないため発生頻度 にば
らつ きを生 じているこ とが報告 されてい るが3),全般
的 に組織標本の確認(Tablelのa)確診)を 重視 して
い るものが多い しか しわれわれは他 院,他 科 な どで
発見 された悪性腫瘍 も,そ の医療施設 に於いて組織診
断が明確 とな り,そ れが文書等で報告 されてい る場合
は,当 然症例 に加えるべ きと考える.組 織標本 にこだ
わった場合,か えって正確 な状況 を把握で きな くな る
可能性が あるため,今 後 も重複癌 の検討 を施行す る時
は,症 例 の選択 は適 切 な範 囲 内で 可能 なか ぎ り広 く
取 ってい くべ きと考える.
また,近 年,重 複癌 の発生頻度の上昇の原 因と して
遺伝 的素因16～18)一環境 因子19),喫煙の増加17)なども
あげ られている.ま た重複癌の発生の期待値 を各種の
方法で計算 し単発癌 の発生頻度 よ り高 い との報告2・20)
もあ るが,今 回のわれわれのデ ータはこの事実 を検討
す るには不十分であ り分析 は困難であ った.ま た第一
癌の放射線治療,化 学療法後 の発癌,特 に膀胱癌 にお
ける高率 な重複癌 の出現 も報告 されてい るが13・21・22),
この ような症例 もわれわれの検討 した範囲で は認めな
か った.こ れ らの検討 についてはよ り多数の症例 に よ
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